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の盤石なシステムを構築することが求められている (厚生労働省, 2013a)。 
介護予防事業では要支援・要介護認定者を除く一般高齢者は、生活機能を問うアンケートである基本
チェックリストを用いて活動的な状態にある高齢者 (一次予防事業対象者) か、要支援・要介護に陥る














護認定非該当者) も含まれる (図 1)。彼らの生命予後延伸には維持期リハビリの効果的な運動療法が重
要であるが、身体機能は運動療法の取り組み方により個人差が大きいことが報告されている (Rockvill 

























検討課題 I 定期的な集団スポーツ運動療法に 1 年間参加した心疾患維持期高齢者の身体機能の性差 
および年代差の検討。 
検討課題 I-1 心疾患維持期高齢者の身体機能の実測値を性差および年代差で検討する。 



































 検討課題Ⅰ-1およびⅠ-2では、心疾患維持期高齢者 167 名［ (男性：前期高齢者 29 名, 70.4±3.3 歳，
後期高齢者 49 名,80.2±3.8 歳)、(女性：前期高齢者 45 名,71.9±2.2 歳，後期高齢者女性 44 名 79.1±3.2
歳) ］、検討課題Ⅱでは、検討課題Ⅰ-1 および検討課題Ⅰ-2 の被験者と異なる介護予防事業の一環とし
て行われている介護予防運動プログラムに参加した女性一次予防事業対象者 28 名 (75.3±5.3 歳) およ
び女性二次予防事業対象者 28 名 (78.2±6.4 歳) を被験者とした。検討課題Ⅰ-1および検討課題Ⅰ-2の





動教室において 1 年間、週 1 回継続的に運動療法に参加した。彼らも同様に介護予防教室での運動参加
が認められた一次・二次予防事業対象者である。 
 
3-2. 身体機能テスト の選択 
 検討課題Ⅰ-1 およびⅠ-2 では文部科学省の新体力テスト(6 項目) を利用した。検討課題Ⅰ-1
の測定項目は、文部科学省の新体力テスト (①握力、②上体おこし、③長座体前屈、④開眼片足立ち、
⑤10m 障害物歩行、⑥6 分間歩行) と、⑦TUG および⑧座位ステッピングの 8 項目を選択した。検討課
題Ⅰ-2 では、文部科学省の新体力テスト測定項目 (6 項目) を選択した。検討課題Ⅱは、厚生労働省の
介護予防継続的評価分析で実施している身体機能測定 (4 項目) を選択した。測定項目は、①握力、②
開眼片足立ち、③5m 通常歩行時間および④TUG であった。これらの測定値から高齢者の身体機能を捉
える事ができると判断した。検討課題Ⅰ-2で比較した標準値は、平成 23 年度版体力、運動能力調査の




 1. 握力 (筋力) 
①握力計の指針が外側になるように持ち、人差し指の第 2 関節がほぼ 
直角になるように握りの幅を調節する。 
②直立の姿勢で両足を左右に自然に開き腕を自然に下げ、握力計を身 
体や衣服に触れないようにして力いっぱい握りしめる (図 2)。 





図 2. 握力測定 





時の仰臥姿勢に戻す (図 3)。 
③評価変数は 1 回実施し 30 秒間に実施できた最大反復回数とした。 
 








膝が曲がらないように注意する (図 4) 。 
③評価変数は、初期姿勢時のスケールの位置から移動式バーが移動した 
移動距離を 2 回測定し大きい値を代表値とした。 
 





















図 5. 開眼片足立ち 
(文部科学省,199 9)  
(文部科学省,1999) 
図 4. 長座体前屈 
図 3. 上体起こし 
(文部科学省,1999) 






















7. 座位ステッピング (敏捷性)  
①椅子の中央を中心に、足元に30cm幅のラインを引く。椅子に浅く座り両手で座面を握り、身体を安





                 




図 7. 10ｍ障害物歩行路 
10m 
8. Timed Up ＆ Go；TUG (移動能力) 
①スタートは、椅子の背もたれに背中をつけた姿勢とする。測定者の掛け声に従い、椅子から立ち上が





                





9. 5m通常歩行時間 (歩行能力) 
①予備路として3mを測定区間5mの前後に加え、歩行路11mを通常歩行で歩かせた (図10)。 
②遊脚相にある足部が測定区間始まりのテープ (3m地点) を越えた時点から、測定区間終わりのテープ
(8m地点) を遊脚相の足部が越えるまでの所要時間を、ストップウォッチにて計測する (図10)。 
③評価変数は、実施した2回のうち速い値を代表値とした。 
 






















図 4-9.  TUG テスト 
3m 
図 9. TUG テスト歩行路 
図 10. 5m 通常歩行歩行路 
3m 
の改善に主眼がおかれている。有酸素運動の運動負荷は、1 年に 1 回の健康診断および運動負荷試験に
より医師が運動強度および目標心拍数を定め、運動処方箋に基づき運動を実施している。1 回の運動プ
ログラムの内容は、ウォーミングアップ 15 分、 6 分間歩行、主運動は 50 分で、集団スポーツ (卓球，
ソフトテニス) もしくは自転車エルゴメーターを 2 セット (1 セット 25 分) およびクーリングダウン
15 分の計約 90 分間である。被験者は運動前後のメディカルチェック、運動中も検脈、自覚的運動強度、















検討課題Ⅰ-1 定期的な集団スポーツ運動療法に 1 年間参加した心疾患維持期高齢者の身体機能の性差
および年代差 






検討課題Ⅰ-2 標準値との比較からみた定期的な集団スポーツ運動療法に 1 年間参加した心疾患維持
期高齢者の身体機能の性差および年代差 




































 一次・二次予防事業対象者は 1 年間の介護予防教室で歩行能力は向上したが、筋力および平衡
性は改善されなかった。よって介護予防運動教室の運動療法は筋力運動およびバランス運動を強化する
必要がある。二次予防事業対象者は一次予防事業対象者に比べて運動効果が得られやすく、運動強度、
運動頻度および運動時間などを増やすことにより身体機能の向上を望める。 
 
 

